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Abstrak 
Tujuan: : Untuk menerapkan asuhan keperawatan pada pasien dengan angina pektoris tidak stabil melalui 

pemberian intervensi terapi relaksasi Benson. 

Metode: Metode penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus terhadap tiga 

orang pasien dengan angina pektoris tidak stabil. 

Hasil: Masalah keperawatan yang ditegakkan pada pasien dengan diagnosa medis angina pektoris tidak 

stabil adalah pola napas tidak efektif, penurunan curah jantung, ketidakstabilan glukosa dalam darah, nyeri 

akut, intoleransi aktivitas, dan risiko ketidakseimbangan cairan. Intervensi yang diberikan untuk mengatasi 

nyeri akut adalah terapi relaksasi Benson dengan pemberian selama 3 hari berturut-turut dengan durasi 15-

30 menit per sesi, 2-3 kali sehari. Rata-rata skala nyeri mengalami penurunan dari nyeri sedang ke nyeri 

ringan setelah pemberian terapi relaksasi Benson.  

Simpulan: Terapi relaksasi Benson dapat menurunkan skala nyeri pada ketiga pasien dengan angina 

pektoris tidak stabil. 

 

Kata Kunci: Angina pektoris tidak stabil, Nyeri akut, Relaksasi Benson. 

 

IMPLEMENTATION OF BENSON RELAXATION TO MANAGE ACUTE PAIN IN 

PATIENTS WITH UNSTABLE ANGINA PECTORIS 

 

Abstract 
Aims: The aims of this case study is to apply nursing care to patients with unstable angina pectoris through 

the intervention of Benson relaxation therapy. 

Method: The research method used was descriptive with a case study approach involving three patients 

with unstable angina pectoris. 

Results: The nursing problems identified in patients with unstable angina pectoris included ineffective 

breathing patterns, decreased cardiac output, blood glucose instability, acute pain, activity intolerance, 

and fluid imbalance risk. The intervention provided to address acute pain was Benson relaxation therapy, 

administered for 3 consecutive days with sessions lasting 15-30 minutes, 2-3 times per day. The average 

pain scale decreased from moderate to mild after the administration of Benson relaxation therapy. 

Conclusion: Benson relaxation therapy effectively reduced pain levels in all three patients with unstable 

angina pectoris. 

 

Keywords: Acute Pain, Benson Relaxation, Unstable Angina Pectoris 

 

 

PENDAHULUAN 

 

Angina pektoris tidak stabil atau Unstable 

Angina Pectoris (UAP) adalah istilah yang 

menggambarkan nyeri dada atau 

ketidaknyamanan yang disebabkan oleh 

penyakit arteri koroner, biasanya 

digambarkan sebagai rasa tertekan, penuh, 

diremas, berat, nyeri ini sering menjalar ke 

punggung dan lengan kiri, muncul saat 

istirahat atau aktivitas.1,2 Penyebab utama 

UAP adalah penyakit jantung koroner yang 

diakibatkan oleh penumpukan plak sehingga 

menyebabkan arteri menyempit dan menjadi 

kaku. Akibat dari kondisi adalah terjadinya 

penurunan  aliran darah ke otot jantung dan 

menyebabkan jantung tidak mendapatkan 

pasokan darah dan  oksigen yang cukup 
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sehingga menyebabkan nyeri dada mendadak 

dan kematian jika tidak ditangani dengan 

baik. 

 

Tatalaksana utama penanganan nyeri dada 

pada pasien dengan UAP adalah pemberian 

terapi farmakologis meliputi obat opioid 

narkotik, non-opioid/ Nonsteroidal Anti 

Inflammatory Drugs (NSAID).3 Namun, 

pemberian terapi farmakologis untuk 

mengatasi nyeri sering melibatkan terapi 

nonfarmakologis. Kombinasi kedua jenis 

terapi ini merupakan cara yang paling efektif 

untuk meredakan nyeri. Salah satu terapi 

nonfarmakologis yang dapat digunakan 

adalah teknik relaksasi Benson (RB) yang 

merupakan kombinasi antara faktor 

keyakinan seseorang (faith factor) dengan 

respon relaksasi.4   

 

Prosedur relaksasi Benson dilakukan dengan 

menginstruksikan pasien untuk memejamkan 

mata, memfokuskan pikiran, dan 

merilekskan seluruh tubuhnya. Pasien 

kemudian diminta mengucapkan kalimat 

spiritual seperti "Ya Allah" secara berulang 

dan khidmat selama 20 menit setiap hari 

selama tiga hari berturut-turut.3 Teknik ini 

tidak menggunakan tegangan otot, sehingga 

sangat efektif untuk mengurangi nyeri 

dengan melibatkan faktor keyakinan pasien, 

yang dapat menciptakan lingkungan internal 

yang tenang dan membantu menurunkan 

nyeri.5 Relaksasi adalah teknik untuk 

mengatasi kekhawatiran atau stres melalui 

pengendoran otot-otot dan saraf, yang terjadi 

dengan fokus pada objek-objek tertentu. 

Kondisi istirahat pada aspek fisik dan mental 

manusia, akan membantu dalam kondisi 

homeostasis atau seimbang, tenang tetapi 

tidak tertidur, dengan seluruh otot dalam 

keadaan rileks dan posisi tubuh yang 

nyaman.6   

 

Uraian di atas menunjukkan bahwa pasien 

dengan angina pektoris tidak stabil 

mengalami nyeri akut yang membutuhkan 

terapi baik farmakologis maupun 

nonfarmakologis. Oleh karena itu, perlu 

dilakukan penelitian kasus untuk menilai 

efektivitas terapi nonfarmakologis berupa 

terapi relaksasi Benson dalam mengatasi 

nyeri akut pada pasien tersebut.  

 

METODE 

 

Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif dengan pendekatan studi kasus 

(case study) yang dilakukan terhadap 3 orang 

pasien dengan angina pektoris tidak stabil 

yang dirawat di ruang perawatan intensif 

CVCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Intervensi yang dilakukan adalah 

pemberian terapi relaksasi Benson selama 3 

hari berturut-turut dengan durasi 15-30 menit 

persesi dan dilakukan sebanyak 2-3 sesi 

perhari. Waktu pemberian terapi relaksasi 

Benson dilakukan pada pagi hari, 3 jam 

setelah pasien mengkonsumsi obat anti nyeri. 

Penetapan diagnosa berdasarkan SDKI, 

penetapan luaran atau kriteria hasil 

berdasarkan SLKI, dan penetapan intervensi 

berdasarkan SIKI.  

 

Sebelum pemberian terapi relaksasi diukur 

skala nyeri pada ketiga pasien. Terapi diawali 

dengan menjelaskan teknik relaksasi Benson 

dan mempersilahkan pasien untuk bertanya 

jika ada hal yang kurang jelas terkait 

intervensi yang akan dilakukan. Kemudian 

posisi pasien diatur senyaman mungkin 

dalam posisi semi fowler. Kemudian pasien 

diminta untuk menarik napas panjang dan 

menahan napas dalam hitungan 3 detik lalu 

dihembuskan secara perlahan. Lalu pasien 

mengucapkan kalimat “Ya Allah”. Langkah-

langkah ini diulangi terus-menerus dalam 

waktu 15-30 menit. 

 

HASIL 

 

Hasil pengkajian pada ketiga pasien 

menunjukkan bahwa Tn. T berusia 61 tahun, 

Tn. A berusia 54 tahun dan Ny. A berusia 83 

tahun. Riwayat hipertensi ditemukan pada 

kedua pasien yaitu Tn. A yang telah 

menderita hipertensi sejak 10 tahun yang lalu 

dan Ny. A mempunyai riwayat hipertensi 
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sejak 20 tahun yang lalu, sementara Tn. T 

tidak ada riwayat hipertensi. Ketiga pasien 

beragama Islam. Diagnosa medis yang 

menyertai diagnosa utama yaitu Acute 

Kidney Injury (AKI) Stage I pada Tn. T, dan 

AKI Stage II  pada Tn. A mengalami.  

 

Hasil pengkajian menemukan bahwa terdapat  

ada 3 masalah keperawatan yang sama yaitu 

nyeri akut, penurunan curah jantung dan 

intoleransi aktivitas, sedangkan masalah 

keperawatan lainnya yang muncul pada 

pasien yaitu pola napas tidak efektif, 

ketidakstabilan kadar glukosa darah dan 

risiko ketidakseimbangan cairan. Hasil 

pengkajian yang dilakukan pada ketiga 

pasien didapatkan pasien mengeluh nyeri 

dada hilang timbul, dirasakan panas seperti 

tertimpa beban berat dan nyeri menjalar ke 

punggung belakang sebelah kiri dengan skala 

5-6 (nyeri sedang) meskipun sudah diberikan 

terapi farmakologis.  

 

Intervensi utama yang diberikan pada pasien 

dengan angina pektoris tidak stabil yang 

memiliki masalah keperawatan nyeri akut 

adalah manajemen nyeri dan pemberian 

analgesik, sedangkan salah satu intervensi 

pendukung yang dapat diberikan yaitu terapi 

relaksasi.  

 

Tingkat nyeri sebelum dilakukan terapi 

relaksasi benson sebagian besar pada tingkat 

nyeri sedang yaitu pada skala 5 dan 6. Hasil 

yang didapatkan setelah pemberian relaksasi 

Benson selama 3 hari berturut-turut dengan 

frekuensi 2-3 kali/hari durasi waktu 15-30 

menit menunjukkan terjadinya penurunan 

nyeri dada pada skala 2 dan 3 (nyeri ringan) 

secara bertahap dengan kriteria masalah 

teratasi sebagian (tabel 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1 

Intensitas nyeri sebelum dan setelah 

pemberian terapi relaksasi Benson 

 
Waktu 

Pengukuran 

Skala Nyeri 

 Tn. T Tn. A Ny. A 

Hari ke 1 

Sebelum Skala 6 Skala 5 Skala 5 

Sesudah  Skala 4 Skala 4 Skala 4 

Hari ke 2 

Sebelum Skala 5 Skala 5 Skala 4 

Sesudah  Skala 4 Skala 3 Skala 3 

Hari ke 3 

Sebelum Skala 4 Skala 4 Skala 3 

Sesudah  Skala 3 Skala 3 Skala 2 

 

Hasil pengukuran intensitas nyeri 

sebelum dilakukan terapi relaksasi Benson 

berada dalam skala 3-6, sedangkan hasil 

pengukuran setelah terapi didapatkan skala 

nyeri berada pada rentang 2-4. 

 

 
Gambar 1. Penurunan Skala Nyeri 

 

PEMBAHASAN 

 

Angina pektoris tidak stabil ditandai dengan 

serangan nyeri dada di sisi kiri, yang 

biasanya dirasakan seperti ditekan, ditusuk, 

atau tertimpa benda berat.7 Nyeri ini sering 

menjalar ke punggung dan lengan kiri, 

muncul saat beristirahat maupun melakukan 

aktivitas . Penyebab utama UAP adalah 

penyakit jantung koroner, yang terjadi akibat 

penumpukan plak yang menyebabkan 

penyempitan dan kekakuan arteri. Hal ini 

mengakibatkan aliran darah ke otot jantung 

berkurang, sehingga jantung tidak 

mendapatkan pasokan darah dan oksigen 

yang memadai, menyebabkan nyeri dada 

secara tiba-tiba.1   
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Setelah dilakukan pengkajian terhadap ketiga 

pasien yang dikelola, ditemukan bahwa 

masalah keperawatan aktual yang dialami 

oleh semua pasien adalah nyeri akut. Masalah 

keperawatan aktual yang sering ditemukan 

yaitu nyeri akut merupakan pengalaman 

sensorik atau emosional yang berkaitan 

dengan kerusakan jaringan aktual atau 

fungsional, dengan onset mendadak atau 

lambat dan berintensitas ringan hingga berat 

yang berlangsung kurang dari 3 bulan.8,13 Hal 

ini terjadi akibat kondisi patologis yang dapat 

terjadi akibat berkurangnya suplai darah ke 

jantung adalah iskemia pada otot jantung, 

yang ditandai dengan gejala khas berupa 

nyeri dada (angina pectoris).9 Nyeri angina 

pectoris biasanya bersifat hilang timbul dan 

tidak menyebabkan kerusakan yang tidak 

dapat dipulihkan pada sel-sel otot jantung. 

Namun, dalam kondisi tertentu, iskemia 

dapat menyebabkan kerusakan permanen 

pada sel-sel otot jantung, yang dikenal 

sebagai infark miokard.10  

 

Hasil penelitian oleh Rahman & Dewi  

menunjukkan terdapat penurunan nyeri dada 

pada pasien angina pektoris tidak stabil 

setelah diberikan teknik relaksasi benson 

selama 3 hari secara berturut-turut.3 

Relaksasi Benson merupakan teknik 

relaksasi yang digambungkan dengan 

keyakinan yang dianut oleh pasien, relaksasi 

benson akan menghambat aktifitas saraf 

simpatis. Saraf simpatis yang dapat 

menurunkan konsumsi oksigen oleh tubuh 

dan selanjutnya otot-otot tubuh menjadi 

rileks sehingga menimbulkan persaan tenang 

dan nyaman. Sikap tenang dan perasaan 

rileks yang didapatkan setelah melakukan 

relaksasi benson akan menghambat sel 

transmitter dalam menstransmisikan impuls 

nyeri ke otak (menutup gerbang), 

menghambat kerja saraf simfatis dan 

meningkatkan sistem kerja saraf parasimpatis 

akan menimbulkan respon fisiologis seperti 

penurunan denyut nadi, penurunan konsumsi 

oksigen dan penurunan tegangan otot 

sehingga merangsang hormon endorphrine.11 

Endorphine mempengaruhi impuls nyeri 

dengan cara menekan pelepasan 

neurotransmitter di presinap atau 

menghambat impuls nyeri dipostsinap 

sehingga rangsangan nyeri tidak dapat 

mencapai kesadaran dan sensorik nyeri tidak 

dialami.4, 8   

 

Gambar 1 menunjukkan setelah 3 hari 

diberikan intervensi relaksasi Benson terjadi 

penurunan skala nyeri pada ketiga pasien 

kelolaan. Pada Tn. T skala nyeri dada 

mengalami penurunan dari skala 6 (nyeri 

sedang) menjadi 3 (nyeri ringan). Sedangkan 

pada Tn. A terjadi penurunan skal nyeri dari 

skala 5 (nyeri sedang) menjadi 3 (nyeri 

ringan). Pada Ny. A skala nyeri dada 

mengalami penurunan dari skala 5 (nyeri 

sedang) menjadi 2 (nyeri ringan). Relaksasi 

Benson adalah teknik relaksasi pasif yang 

tidak melibatkan ketegangan otot, sehingga 

sangat cocok untuk mengurangi nyeri pada 

kasus angina pektoris tidak stabil. Teknik ini 

merupakan pengembangan dari metode 

respons relaksasi, dengan melibatkan 

keyakinan pasien untuk menciptakan suasana 

batin yang tenang.3  Kondisi batin yang 

tenang ini dapat membantu pasien mencapai 

kesehatan dan kesejahteraan yang lebih baik.  

 

Intervensi relaksasi benson diberikan selama 

15-30 menit dengan 2-3 kali pengulangan 

gerakan selama 3 hari berturut-turut dengan 

pengukurang skala nyeri menggunakan 

Numeric Rating Scale (NRS) pada sebelum 

dan setelah dilakukan intervensi untuk 

mengkaji skala nyeri yang dirasakan. Hasil 

luaran setelah pemberian intervensi relaksasi 

Benson menunjukkan bahwa keluhan nyeri 

menurun, sikap meringis menurun, sikap 

protektif dan gelisah menurun,  sulit tidur 

menurun, tekanan darah membaik, frekuensi 

nadi membaik, dan pola napas membaik.  

 

Saat kondisi rileks tercapai, hipotalamus 

akan menyesuaikan keseimbangan antara 

sistem saraf simpatis dan parasimpatis, yang 

menyebabkan pembuluh darah melebar 

(vasodilatasi) dan denyut jantung melambat, 

sehingga tekanan darah menurun.12 Relaksasi 
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Benson membantu menurunkan nyeri dada 

dengan cara menenangkan pikiran dan tubuh 

dengan mengurangi respons stres.9 

 

Ketika tubuh rileks, sistem saraf parasimpatis 

aktif, menyebabkan penurunan detak 

jantung, tekanan darah, dan ketegangan otot, 

serta mengurangi rasa nyeri, termasuk nyeri 

dada, dengan meningkatkan aliran oksigen 

dan mengurangi persepsi rasa sakit.8  
 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Simpulan 

1. Hasil pengkajian terhadap pasien dengan 

angina pektoris tidak stabil didapatkan 

ketiga pasien memiliki keluhan utama 

yang sama yaitu nyeri dada sebelah kiri 

yang menjalar ke punggung kiri 

belakang.  
2. Implementasi yang diberikan kepada 

ketiga pasien untuk mengatasi masalah 

keperawatan nyeri akut berupa 

pemberian terapi relaksasi benson yang 

dilakukan selama 15-30 menit sebanyak 

2-3 kali perhari selama 3 hari. Teknik ini 

dapat membantu mengurangi nyeri dada 

sehingga pasien dapat melakukan 

aktivitas sehari-hari tanpa bergantung 

pada orang lain. 

3. Hasil evaluasi yang didapatkan terhadap 

6 masalah keperawatan didapatkan hasil 

teratasi sebagian. Evaluasi dari 

pemberian relaksasi Benson terhadap 

skala nyeri dada menunjukkan adanya 

penurunan yaitu pada Tn. T didapatkan 

skala 3 (nyeri ringan), Tn. A dengan skala 

2 (nyeri ringan) dan Ny. A dengan skala 

2 (nyeri ringan).  

 

Saran 

Terapi relaksasi Benson dapat menjadi salah 

satu terapi pendukung pilihan dalam 

tatalaksana nonfarmakologis untuk 

mengurangi nyeri dada pada pasien dengan 

angina pektoris tidak stabil.  
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